SOLICITUD DE REVISION ADMINISTRATIVA Fecha de recibo

Enviar por correo a:  Department of Child Support Services
Public Inquiry and Response Team
P.O. Box 419064, Mail Station 12a
Rancho Cordova, CA 95741-9064

Atencién: Administrative Review Process

SU NOMBRE: (Apellido) (Primer nombre) (Inicial segundo nombre) Numero de teléfono durante el dia:

SU DIRECCION: (Calle)

(Ciudad) (Estado) (Caodigo postal)

Numero de Seguro Social o de Identificacion de Participante:

SU direccién de correo electrénico:

Por favor, proporcione una DESCRIPCION DETALLADA del asunto que usted considera que no
se trato a través de su contacto con el Centro de Llamadas de la Unidad de Desembolso Estatal.
(Si necesita mas espacio, puede continuar en otra pagina y adjuntarla a este documento.)

SU FIRMA:

AVISO DE PRIVACIDAD: La Ley de Practicas de Informacion (Information Practices Act) de 1977 (Cédigo Civil, § 1798.17) y la Ley Federal
de Privacidad (Federal Privacy Act) de 1974 (Titulo 5, Cadigo de Estados Unidos, § 552a(e)(3), Nota § 7), exigen proporcionar este aviso
cuando se recibe informacion personal y niumeros de Seguro Social de las personas. La informacion solicitada en este formato es utilizada
por el Departamento de Servicios de Manutenciéon de Menores (Department of Child Support Services) con el fin de identificar y procesar su
solicitud. Es importante proporcionar toda la informacién solicitada. Si no se proporciona toda la informacion solicitada, podria no ser
posible completar adecuadamente la revision.

La unidad departamental responsable de mantener la informacién es: Public Inquiry & Response Team, P.O. Box 419064, Rancho Cordova,
California 95741-9064, (866) 249-0773. Las referencias legales que autorizan la solicitud y mantenimiento de esta informacién personal
incluyen el Titulo 42, Cédigo de Estados Unidos, § 666(a)(13), Titulo 45, Cédigo Federal de Reglamentaciones, § 303.35 y Cédigo de Familia,
§ 17212. Las copias de esta informacion se mantendran en archivos confidenciales en el Departamento de Servicios de Manutencién de
Menores durante 4 afios y 4 meses después de cerrado el caso. Usted tiene derecho a obtener acceso a la solicitud que present6 llamando
al (866) 249-0773.
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